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RESUMO EXPANDIDO 

Introdução: O envelhecimento biológico humano é irreversível, progressivo e 
inevitável, cujas mudanças apresentam grande variabilidade entre os indivíduos. 
Assim, há uma tentativa de enquadrar os indivíduos em processos como senescência, 
onde há diminuição de reserva funcional sem prejuízos, ou como senilidade, onde há 
concomitantemente ao envelhecer o desenvolvimento de patologias. Dessa forma, 
quando desencadeado um processo senil, o idoso se mostra mais propenso a 
desenvolver um quadro de fragilidade decorrente da presença de comorbidades. 
Ainda com o envelhecer, se fazem comuns as perdas dentárias bem como retração 
gengival. Esse cenário, denominado como fragilidade oral pela literatura, descreve a 
intrínseca relação entre estruturas e funções estomatognáticas. Dessa forma, 
associada à prevalência da síndrome de fragilidade oral em idosos, observa-se uma 
concomitante prevalência nos quadros de disfagia orofaríngea. Para reduzir esse 
efeito, recomenda-se o uso de próteses dentárias, mas seu uso isolado não garante 
o equilíbrio entre músculos, ossos e funções da mastigação, o que pode levar à 
diminuição da quantidade e variedade dos alimentos e ao agravamento da fragilidade. 
Objetivo: Verificar possível associação entre o uso de próteses dentárias com e sem 
deslocamento intraoral durante a alimentação e os aspectos sociodemográficos, 
clínicos e dos componentes e funções do sistema estomatognático da pessoa idosa 
em fragilidade. Métodos: Estudo observacional analítico transversal com 105 
pessoas idosas (≥60 anos) de um centro de referência, aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (parecer nº 6.059.301). Foram incluídas pessoas idosas frágeis ou em 
processo de fragilização classificados pelo Índice de Vulnerabilidade Clínico-
Funcional-20 (IVCF-20), e que fossem usuários de próteses dentárias, e excluídos 
aqueles com diagnósticos que comprometessem a compreensão da linguagem e uso 
de via alternativa de alimentação. Dados sociodemográficos foram coletados em 
prontuários e entrevistas. Para os dados clínicos, utilizou-se o Índice de Comorbidade 
de Charlson; Rastreamento de Alterações Mastigatórias em Idosos (RAMI); 
Rastreamento de Disfagia Orofaríngea em Idosos (RaDI); e Escala Funcional de 
Ingestão por Via Oral (FOIS). O protocolo Avaliação Miofuncional com Escores para 
Idosos (AMIOFE-I) foi utilizado para avaliar os componentes e funções do sistema 
estomatognático. O protocolo apresenta a possibilidade de analisar a adaptação da 
prótese da pessoa idosa, diferenciando-o quanto ao deslocamento em cavidade oral. 
A coleta foi realizada em uma única sessão de aproximadamente 50 minutos pela 
mesma profissional. Foram feitas análises univariadas e multivariada de regressão 
logística binária. Entraram no modelo todos os resultados com valores de p ≤ 0,20. 
Resultados: Não houve diferença entre pessoas idosas em uso de próteses mal e 
bem adaptadas com relação aos dados sociodemográficos e comorbidades.  Pessoas 
idosas com prótese mal adaptada apresentaram maior chance de ser consideradas 
frágil com modificações miofuncionais orofaciais. Houve diferença significativa entre 
a presença de sinais e sintomas de disfagia orofaríngea com necessidade de preparo 
especial ou compensações na consistência de dieta oral. Conclusão: A pessoa idosa 
em uso de prótese mal adaptada apresentou maior chance de ser considerada frágil, 



com piores desempenhos quanto à avaliação miofuncional orofacial e sinais e 
sintomas de disfagia. 

Descritores: Idoso; Prótese Dentária, Higiene Bucal; Deglutição; Mastigação; 
Sistema Estomatognático 
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